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ﻠﻮري ﺑﺎﺳﻴﻞ ﮔﺮم ﻣﻨﻔﻲ ﺧﻤﻴﺪه ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴ
اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻳﻜﻲ از  .(1) ﻣﻴﻜﺮوآ ﺋﺮوﻓﻴﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﮔﺴﺘﺮده ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ در اﻧﺴﺎن ﺑﻮده و ﺷﻴﻮع 
آن در ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
(. اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي در 2- 5ﺑﺎﺷﺪ )درﺻﺪ ﻣﻲ  03-05و 09
وﺟﻮد ﺳﺎل  03اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از  %02ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه ﻛﻤﺘﺮ از 
ﺳﺎﻟﻪ )از  06ﮔﺎﻧﻴﺴﻢ در اﻓﺮاد اراﻣﺎ ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع اﻳﻦ  ؛دارد
 (.7 ،6) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ %06ﺗﺎ  04ﺟﻤﻠﻪ اﻓﺮاد ﻓﺎﻗﺪ ﻋﻼﻣﺖ( ﺑﻪ 
  ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻣﻮﺟﺐ اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻌﺪه )ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ( و 
ﺑﻪ دﻧﺒﺎل آن ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎﻳﻲ ﻧﻈﻴﺮ زﺧﻢ ﻣﻌﺪه، زﺧﻢ دوازدﻫﻪ 
   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺮاي ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه و ﻟﻨﻔﻮم. ﻣﻲ ﺷﻮد
 (.TLAM =eussiT diohpmyL detaicossA-asocuM)
 (. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ9 ،8ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺎﻛﺘﻮر ﺧﻄﺮ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻮد )
ﻛﺎرﺑﺮد روش ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺻﺤﻴﺢ ﻋﻔﻮﻧﺖ 
ﭘﻴﻠﻮري در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻲ ﺷﻮد از اﻫﻤﻴﺖ زﻳﺎدي  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
  .ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ
  ﭼﻜﻴﺪه:
 يﻋﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎاوﻟﻴﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺳﺮﻃﺎن زاي ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه و ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري  زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﺪه ﺑﺎ ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻏﻨﻲ ﺷ .ﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل ﻣﺘﻌﺪدي اﺳﺖ
ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل 
  .ﺑﻮده اﺳﺖز ﺳﺮﻳﻊ آاوره و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺗﺴﺖ 
ﻲ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘ 291روي  ﺑﺮ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ( - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ) ﻣﻘﻄﻌﻲﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ  روش ﺑﺮرﺳﻲ:
از ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻧﺘﺮوم و دو ﻧﻤﻮﻧﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. از ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ  1931در ﺳﺎلﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ 
ﺳﺮﻳﻊ و ﻛﺸﺖ در  آز آزﻣﻮن ﻫﺎي ﺗﺴﺖ اورهﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻛﻮرﭘﻮس ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺎوي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﭘﺲ از ﻛﺸﺖ از ﻣﺤﻴﻂ اﻧﺘﺨﺎﺑﻲ ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ آﮔﺎر ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ و ﺣ
ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﻮﻳﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑﺮاي ﺑﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر  آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲرﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم و 
  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ SSPS و rotaluclac appakاز ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎي  ﻳﻲآوﻳﮋﮔﻲ و ﻛﺎر ،دﺳﺖ آوردن ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
( در آزﻣﻮن اوره آز ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺜﺒﺖ و درﺻﺪ 15/01ﻧﻤﻮﻧﻪ ) 89ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  291ﻤﻮع از ﻣﺠ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
( ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪﻧﺪ. ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ روش درﺻﺪ 54/13ﻧﻤﻮﻧﻪ ) 78
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.درﺻﺪ  18/0ﻛﺎراﻳﻲ اﻳﻦ روش و  درﺻﺪ 87/0و  68/2،  78/2، 67/5ﻛﺸﺖ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ آﮔﺎر ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ  ﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪﻧﺸ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
 ،ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ دارايﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻣﻨﺎﺳﺐ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ 
راﺣﺘﻲ ﻧﻴﺰ از ﺟﻬﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻛﺮدن ﺑﻪ و  ﺑﻮده ﻟﺤﺎظ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ازو اﺳﺖ  ﻳﻲﺑﺎﻻﻳﻲ آو ﻛﺎروﻳﮋﮔﻲ 
  .ﺪﻣﻲ ﺑﺎﺷدر دﺳﺘﺮس 
  
  .ﺳﺮﻳﻊ آز ﺗﺴﺖ اوره، ، ﻛﺸﺖ، ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ آﮔﺎر ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ دارﭘﻴﻠﻮريﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ واژه ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي:
  و ﻫﻤﻜﺎران ريﺮﻳﺪه ﻳﺎﻓ    ﭘﻴﻠﻮري ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﺮاي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺤﻴﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ
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ﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ دو  روش ﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
ﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﻣﻲ ﺷﻮد. ﮔﺮوه ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ و ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺗ
(، TUR) ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺴﺖ اوره آز ﺳﺮﻳﻊ ﻫﺎيروش 
ﻛﺸﺖ و ﻫﻴﺴﺘﻮﻟﻮژي اﺳﺖ و روش ﻫﺎي ﻏﻴﺮ ﺗﻬﺎﺟﻤﻲ 
ﺷﺎﻣﻞ ﺗﺴﺖ ﺑﺮرﺳﻲ آﻧﺘﻲ ژن ﻣﺪﻓﻮﻋﻲ و ﺗﺴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
  از . ﻋﻼوه ﺑﺮ روش ﻫﺎي ﻳﺎد ﺷﺪه، اوره ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
روش ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ ﻧﻈﻴﺮ واﻛﻨﺶ زﻧﺠﻴﺮه اي ﭘﻠﻴﻤﺮاز 
  (.01) ﻣﻲ ﺷﻮد اﺳﺘﻔﺎده( RCP)
اﻣﺮوزه ﻛﺸﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي 
ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري 
( و ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزي 21 ،11در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ )
آن از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻫﻤﭽﻮن آب و ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ 
(. در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺟﺪاﺳﺎزي 31اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد )
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي
ﻳﻚ روش ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻄﺮح ﺑﻮده و ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ 
اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد. از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ در ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ 
درﻣﺎن ﻫﺎي راﻳﺞ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﭘﺎﺳﺦ ﻧﻤﻲ دﻫﺪ اﻟﺰاﻣﻲ 
اﺳﺖ از ﻛﺸﺖ و ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻟﮕﻮي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ 
  (.21 ،11اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدد )
ﺮ ﭘﻴﻠﻮري از ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي اوﻟﻴﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﺤﻴﻄﻲ و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ از ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﭽﻮن 
ﺧﻮن دﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻪ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ، ﺳﺮم اﺳﺐ، ﺳﺮم ﺟﻨﻴﻦ ﮔﻮﺳﺎﻟﻪ و 
زرده ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﺑﻪ ﻫﻤﺮاه اﻳﺰووﻳﺘﺎﻟﻜﺲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد 
(. ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن اﻳﻦ ﻣﻮاد ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ 41-61)
  ﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ. ﻛﺸﺖ و ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫ
از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ اي ﻛﻪ ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي 
ﺗﻮان ﺑﺮﻳﻦ  ﭘﻴﻠﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد ﻣﻲ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
ﻫﺎرت اﻳﻨﻔﻴﻮژن آﮔﺎر، ﺑﺮوﺳﻼ آﮔﺎر، ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ آﮔﺎر و 
ﺗﺮﻳﭙﺘﻴﻚ ﺳﻮي آﮔﺎر و ﻳﺎ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻣﺎﻳﻊ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﺮوﺳﻼ 
ﻳﻦ (. ﺑﺮاي ﻏﻨﻲ ﻛﺮدن ا61ﻳﺎ ﻣﻮﻟﺮﻫﻴﻨﺘﻮن را ﻧﺎم ﺑﺮد )
درﺻﺪ ﺧﻮن دﻓﻴﺒﺮﻳﻨﻪ ﮔﻮﺳﻔﻨﺪ  01ﺗﺎ  5ﻣﻲ ﺗﻮان  ﻫﺎ ﻣﺤﻴﻂ
درﺻﺪ  0/2-1درﺻﺪ ﺳﺮم ﮔﻮﺳﺎﻟﻪ ﻳﺎ  2-01ﻳﺎ ﺳﺮم اﺳﺐ، 
(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﻬﺖ 81 ،71ﺳﻴﻜﻠﻮدﻛﺴﺘﺮﻳﻦ اﺿﺎﻓﻪ ﻛﺮد ) - ﺑﺘﺎ
ﻫﺎي  اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎ از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
، وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ، ﺗﺮي ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ و ﭘﻠﻲ Bآﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ 
(. 21ﺧﺎﺻﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد )ﺑﺎ ﻏﻠﻈﺖ ﻫﺎي  Bﻣﻴﻜﺴﻴﻦ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺸﻒ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي 
ﻛﺸﺖ و ﺟﺪاﺳﺎزي اﻳﻦ ﺑﺎﻛﺘﺮي ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻣﻘﺮون 
ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺰ از ﻧﻈﺮ دﺳﺘﺮﺳﻲ ﺑﻪ راﺣﺘﻲ ﺗﻬﻴﻪ 
 .ﮔﺮدد، ﺿﺮورت دارد
از آﻧﺠﺎﻛﻪ ﺗﺎ ﻟﺤﻈﻪ آﻣﺎده ﺳﺎزي اﻳﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﻣﺤﻴﻂ 
ﺑﻪ ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ در ﻫﻴﭻ ﻛﺸﺖ ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ زرده ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه اﺳﺖ و ﻧﻴﺰ ﻫﻴﭽﮕﻮﻧﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ 
ﻳﻌﻨﻲ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از آن ﺑﻪ ﻋﻤﻞ ﻧﻴﺎﻣﺪه  ،ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻏﻨﻲ  ﺑﺎ ﻫﺪف اﺳﺖ، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺳﺮﻳﻊ  زآاﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺗﺴﺖ اوره 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
 
  روش ﺑﺮرﺳﻲ:
 ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ( - ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ) ﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲا
ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ  291روي  ﺑﺮ
اﻳﻦ  اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 1931 ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ در ﺳﺎل
ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺲ از ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺶ 
ﻧﺎﻣﻪ )ﺛﺒﺖ ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو( 
ﺗﺤﺖ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
ﻣﺼﺮف داروي ﺑﻴﺴﻤﻮت و ﻳﺎ ﻣﺼﺮف آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ 
درﻣﺎن ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري را در ﻣﺪت دو  ﺟﻬﺖ
  (.91)ﺷﺪﻧﺪ ﺪ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻫﻔﺘﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻨ
ﺑﻴﻤﺎران ﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل )ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب 
 و ﻣﻌﺪه )ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ(، زﺧﻢ ﻫﺎي ﻣﻌﺪه و دوازدﻫﻪ
( ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﺨﺶ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﺷﻬﺮ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ 
ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺤﺖ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺎس ﻧﻤﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺮ اﺳ
ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﻧﺎﺣﻴﻪ آﻧﺘﺮوم و دو ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ از ﻧﺎﺣﻴﻪ 
ﻛﻮرﭘﻮس ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﻨﺲ اﺳﺘﺮﻳﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. 
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  ﻳﻜﻲ از ﻫﺮ ﻛﺪام ﺑﺮاي آزﻣﺎﻳﺶ اوره آز ﺳﺮﻳﻊ و 
دوم ﺑﺮاي ﻛﺸﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
ﺮﻳﻊ در ﻣﺤﻴﻂ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎﻳﺶ اوره آز ﺳ
اوره آز ﻣﺎﻳﻊ و ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ دﻳﮕﺮ در ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺮاﻧﺴﭙﻮرت 
 درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻴﮕﺮاد ﺗﺎ زﻣﺎن اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه و 4و دﻣﺎي 
  ﻛﺸﺖ آن ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪ.
 0/1ﮔﺮم اوره،  02ﻣﺤﻴﻂ اوره آز ﺳﺮﻳﻊ ﺷﺎﻣﻞ 
ﮔﺮم دي ﺳﺪﻳﻢ ﻫﻴﺪروژن ﻓﺴﻔﺎت  0/590ﮔﺮم ﻣﺨﻤﺮ، 
ﻓﺴﻔﺎت  ﮔﺮم ﭘﺘﺎﺳﻴﻢ دي ﻫﻴﺪروژن 0/190(، aN2OPH4)
ﮔﺮم ﻓﻨﻞ رد در ﻫﺸﺘﺼﺪ ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ  0/10( و HK2OP4)
آب ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ و اﺳﻴﺪﻳﺘﻪ آن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺳﻴﺪ 
(. ﺳﭙﺲ ﺣﺠﻢ =Hp7±0/1ﻛﻠﺮﻳﺪرﻳﻚ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدﻳﺪ )
ﻣﺤﻠﻮل ﺑﻪ ﻳﻚ ﻟﻴﺘﺮ رﺳﺎﻧﺪه ﺷﺪ. اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ 
از ﻛﻠﻨﻲ ﻫﺎي ﺧﺎﻟﺺ ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪ و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ  (.02ل ﮔﺮدﻳﺪ )ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻛﻨﺘﺮ
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻣﻮازي ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﻃﻼﻳﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
در  آن ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪه و ﻣﻘﺎﻻت
ﺣﺎل آﻣﺎده ﺳﺎزي ﺑﺮاي اﻧﺘﺸﺎر اﺳﺖ )ﻋﺒﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎران 
 4اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻨﺘﺸﺮ ﻧﺸﺪه(. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ اﮔﺮ ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
از اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻪ داﺧﻞ ﻣﺤﻴﻂ اوره آز ﺳﺮﻳﻊ ﺑﺎﻋﺚ  ﺳﺎﻋﺖ ﺑﻌﺪ
ﺗﻐﻴﻴﺮ رﻧﮓ از زرد ﺑﻪ ارﻏﻮاﻧﻲ ﺷﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻤﻮﻧﻪ اوره آز 
  ﻣﺜﺒﺖ ﺗﻠﻘﻲ ﮔﺮدﻳﺪ.
  در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ آﮔﺎر 
ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ زرده ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي اوﻟﻴﻪ ﺑﺎﻛﺘﺮي 
از اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ  ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ 005اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ي 
ﻣﻴﻠﻲ  054ﮔﺮم از ﭘﻮدر ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ در  12ر ﻣﻘﺪا
ﻟﻴﺘﺮ آب ﻣﻘﻄﺮ ﺣﻞ و ﭘﺲ از ﺣﺮارت دادن روي ﺷﻌﻠﻪ، 
 51و ﻓﺸﺎر 121دﻗﻴﻘﻪ در دﻣﺎي  51ﺑﺮاي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺷﺪن، 
ﭘﻮﻧﺪ اﺗﻮ ﻛﻼو ﮔﺮدﻳﺪ. ﭘﺲ از اﺗﻮﻛﻼو، زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﻣﺎي 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد رﺳﻴﺪ، در  05ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺪود 
ﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ زرده ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﻣ 05ﻛﻨﺎر ﺷﻌﻠﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻓﻮق 
ﺻﺎف ﺷﺪه اﺿﺎﻓﻪ ﺷﺪ. ﺟﻬﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻛﺮدن ﻣﺤﻴﻂ 
 ﻛﺸﺖ ﺑﻪ ﻣﺤﻴﻂ آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي وﻧﻜﻮﻣﺎﻳﺴﻴﻦ
 و ﺗﺮي ﻣﺘﻮﭘﺮﻳﻢ (2/5L/gm) B، آﻣﻔﻮﺗﺮﻳﺴﻴﻦ (01L/gm)
. ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ (ynamreG ,amgiS)ﺷﺪاﺿﺎﻓﻪ ( 5L/gm)
ﭘﺲ از ﺗﻬﻴﻪ در ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎي اﺳﺘﺮﻳﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﺟﻬﺖ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد  73ﺳﺎﻋﺖ در  42از ﻋﺪم آﻟﻮدﮔﻲ، 
اﻧﻜﻮﺑﻪ ﺷﺪ. ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎي ﺳﺎﻟﻢ ﺗﺎ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺼﺮف و ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
ﭼﻬﺎر ﺑﻪ ﻣﺪت دو ﻫﻔﺘﻪ در داﺧﻞ ﻛﻴﺴﻪ ﻫﺎي ﭘﻼﺳﺘﻴﻜﻲ در 
ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺎ  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ ﮔﺮاد
اﺳﺘﻔﺎده از ﻟﻮپ اﺳﺘﺮﻳﻞ روي ﺳﻄﺢ ﻣﺤﻴﻂ، ﻛﺸﺖ داده 
  .ﮔﺮدﻳﺪ ﺷﺪ. ﻫﺮ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮروي ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻪ ﭘﻠﻴﺖ ﺗﻠﻘﻴﺢ
 Cﺷﺮاﻳﻂ ﻣﻴﻜﺮوآﺋﺮوﻓﻴﻞ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺎز ﭘﻚ ﻧﻮع 
( ﺑﺮﻗﺮار ﮔﺮدﻳﺪ و ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎ در دﻣﺎي ynamreG ,kcreM)
روز ﻧﮕﻬﺪاري  7اﻟﻲ  3ﺑﻪ ﻣﺪت و رﻃﻮﺑﺖ ﺑﺎﻻ  73C°
وﺿﻌﻴﺖ رﺷﺪ ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و  ﺷﺪﻧﺪ. در روز ﺳﻮم
در ﺻﻮرت وﺟﻮد ﻛﻠﻨﻲ ﻫﺎي ﺑﺎ ﻇﺎﻫﺮ ﮔﺮد، ﺑﺮآﻣﺪه، 
داراي ﻗﻄﺮ ﻧﻴﻢ ﺗﺎ ﻳﻚ ﻣﻴﻠﻲ  ﺻﺎف، ﺷﻔﺎف و ﻗﻮام آﺑﻜﻲ و
ﻴﺪي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﺄﻳﻣﺘﺮ ﺗﺤﺖ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺗ
ﺗﺴﺖ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺷﺎﻣﻞ آزﻣﻮن اوره آز، ﺗﺴﺖ 
روي ﻛﻠﻨﻲ ﻫﺎ  ﻛﺎﺗﺎﻻز، اﻛﺴﻴﺪاز و رﻧﮓ آﻣﻴﺰي ﮔﺮم ﺑﺮ
اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ. در ﺻﻮرت ﻋﺪم رﺷﺪ ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎ در ﻫﻤﺎن 
روز ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ.در ﺻﻮرت ﻋﺪم رﺷﺪ  7ﺷﺮاﻳﻂ ﺗﺎ 
  روز ﻫﻔﺘﻢ ﭘﻠﻴﺖ ﻫﺎ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ. در
  ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰارﻫﺎيداده ﻫﺎي 
ﺑﺮاي ﺑﻪ دﺳﺖ آوردن  SSPS  و  rotaluclac appak
  ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻣﻮرد آﻧﺎﻟﻴﺰ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.
  
  ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ:
ﺳﺎل ﺑﺎ  71- 78ﺳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻴﻦ 
ﺳﺎل ﺑﻮد، در اﻳﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ  05/5±71/16ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
( ﺑﺎ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ درﺻﺪ 44/2ﺑﻴﻤﺎر زن ) 58ري آﻣﺎ
( ﺑﺎ درﺻﺪ 55/8ﻧﻔﺮ ﻣﺮد ) 701و  ﺳﺎل 94/90±81/44
 811ﺑﻮدﻧﺪ. از اﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  ﺳﺎل 05/46±61/46ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ 
ﺑﺴﺘﺮي  (درﺻﺪ 83/6) ﺑﻴﻤﺎر 47( ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ و درﺻﺪ 16/4)ﺑﻴﻤﺎر 
  ﺷﺪه در ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺘﻼ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از اﻓﺮاد ﻣﺒ 291از 
در  (درﺻﺪ 15/1ﻧﻤﻮﻧﻪ ) 89ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل 
در ( درﺻﺪ 54/13ﻧﻤﻮﻧﻪ ) 78 و اوره آز ﺳﺮﻳﻊ آزﻣﺎﻳﺶ
  و ﻫﻤﻜﺎران ريﺮﻳﺪه ﻳﺎﻓ    ﭘﻴﻠﻮري ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﺟﺪاﺳﺎزي ﺑﺮاي ﺟﺪﻳﺪ ﻣﺤﻴﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ
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 .(1)ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ
 ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ در ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ آزﻣﺎﻳﺶ اوره آز ﺳﺮﻳﻊ آن
ﺑﻴﻤﺎر  06( زن و درﺻﺪ 83/77ﺑﻴﻤﺎر ) 83ﺑﻮد ﺟﻨﺲ 
ﺎن ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻣﻴ ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ.( درﺻﺪ 16/32)
زن ( درﺻﺪ 33/33ﺑﻴﻤﺎر ) 92ﻫﺎ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﺟﻨﺲ  ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ آن
  .( ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪدرﺻﺪ 66/76ﺑﻴﻤﺎر ) 85و 
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﺎﻳﺸﺎت ﻛﺸﺖ و اوره آز ﺳﺮﻳﻊ روي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي  :1ﺷﻤﺎره لوﺟﺪ
  ﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﻧﻮع ﺑﻴﻤﺎري
  ﻞﺗﻌﺪاد ﻛ ﺑﻴﻤﺎري  ﻫﺎ آزﻣﺎﻳﺶ
 ﻧﺮﻣﺎل  ازوﻓﺎژﻳﺖ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﺳﺮﻃﺎن ﻣﻌﺪه
  89 01  41 53 22 71 ﺗﺴﺖ اوره آز ﻣﺜﺒﺖ
  49 9  91 73 62 3 ﺗﺴﺖ اوره آز ﻣﻨﻔﻲ
  78 7  31 13 12 51  *ﻛﺸﺖ ﻣﺜﺒﺖ
  501 21  02 14 72 5  ﻛﺸﺖ ﻣﻨﻔﻲ
  ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ آﮔﺎر ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ زرده ﺗﺨﻢ ﻣﺮغدر ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ *
  
ﺒﺖ و ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، وﻳﮋﮔﻲ، ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜ
ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻣﻨﻔﻲ روش ﻛﺸﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺗﺴﺖ اوره آز 
 68/2، 78/2، 67/5ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 .(2 )ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ درﺻﺪ 87/0و 
( ﺑﻴﻦ ﻛﺸﺖ و اوره آز ecnadrocnoCﻫﻤﺨﻮاﻧﻲ )
 0/1636ﺳﺮﻳﻊ )اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ( ﺑﺎ ﺿﺮﻳﺐ ﻛﺎﭘﺎ ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺎﭘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﻳﻦ ﻣﻴﺰان ﺿﺮﻳﺐ ﻛ درﺻﺪ 18/0ﺗﻮاﻓﻖ  و
و ﻣﻌﺘﺒﺮ ﺑﻴﻦ ﺗﺴﺖ  ﻗﺒﻮل( ﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻮاﻓﻖ ﻗﺎﺑﻞ 0/1636)
اوره آز ﺳﺮﻳﻊ و ﻛﺸﺖ در ﻣﺤﻴﻂ ﻣﻮرد آزﻣﺎﻳﺶ در 
  اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
  
ﻧﺘﺎﻳﺞ اوره آز ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ و ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
 اوره آز ﺳﺮﻳﻊ )اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ(
 
  *ﻛﺸﺖ
 ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺜﺒﺖ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 )ﻣﺜﺒﺖ ﻛﺎذب(21 )ﻣﺜﺒﺖ واﻗﻌﻲ( 57  ﻣﺜﺒﺖ
 )ﻣﻨﻔﻲ واﻗﻌﻲ(28 )ﻣﻨﻔﻲ ﻛﺎذب( 32  ﻣﻨﻔﻲ
  ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ آﮔﺎر ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ زرده ﺗﺨﻢ ﻣﺮغدر ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ *
  
  ﺑﺤﺚ:
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﻏﻨﻲ 
ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري 
ﺒﺘﻼ ﺑﻪ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از ﺑﻴﻤﺎران ﻣ
ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
ﺳﺮﻳﻊ  زآاﻣﺎم ﺧﻤﻴﻨﻲ ﻛﺮﻣﺎﻧﺸﺎه و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ ﺗﺴﺖ اوره 
ﻛﺸﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.
ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﺷﻮد. اﻳﻦ روش ﻋﻠﻴﺮﻏﻢ 
ﮔﺮان ﺑﻮدن و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﻮدن ﺳﺮﻋﺖ رﺷﺪ ﻳﻚ روش ﻣﺘﺪاول 
ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﭘﻴﻠﻮري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ.  ر ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮد
ﻣﺰﻳﺖ ﻛﺸﺖ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري در 
  ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم ارزﻳﺎﺑﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻜﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻳﺎ در ﻣﻮرد ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ داراي 
ﻋﻔﻮﻧﺖ ﭘﺎﻳﺪار و ﭘﻴﭽﻴﺪه اﻧﺪ و ﺑﺮاي درﻣﺎن و ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ 
زﻣﺎﻳﺶ ﻫﺎي ﻣﻮﻟﻜﻮﻟﻲ روي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ اﻧﺠﺎم آ
  .(12ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺟﺪاﺳﺎزي ﺷﺪه و ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳﻮﻳﻪ آن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ )
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه از اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  291از 
( در درﺻﺪ 15/1ﻧﻤﻮﻧﻪ ) 89ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﮔﺎﺳﺘﺮودﺋﻮدﻧﺎل 
آزﻣﻮن اوره آز ﺳﺮﻳﻊ ﻣﺜﺒﺖ و در ﻛﺸﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي 
( ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪ. ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ، درﺻﺪ 54/13ﻧﻤﻮﻧﻪ ) 78ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ 
روش ﻛﺸﺖ در ارزش اﺧﺒﺎري ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﻲ  وﻳﮋﮔﻲ،
اوره آز ﺳﺮﻳﻊ )اﺳﺘﺎﻧﺪارد  آزﻣﻮناﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
  درﺻﺪ 87و  68/2، 78/2، 67/5ﻃﻼﻳﻲ( ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
 ﻳﻲآﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ﻛﺎرﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﻳﺞ 
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ درﺻﺪ 18اﻳﻦ روش 
ﺑﻪ  esuoh-niدر اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻳﻚ اوره آز ﻣﺎﻳﻊ 
رد ﻃﻼﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ. آزﻣﺎﻳﺶ اوره آز ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪا
  3931 / ﺑﻬﻤﻦ و اﺳﻔﻨﺪ6ره ﺷﻤﺎ، 61ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد/ دوره 
 17
ﺳﺮﻳﻊ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت زﻳﺎدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻃﻼﻳﻲ ﻳﺎ ﺑﻪ 
ﺗﻨﻬﺎﻳﻲ و ﻳﺎ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ روش ﻫﺎي دﻳﮕﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
(. ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ اوره آز ﺳﺮﻳﻊ 22-42اﺳﺖ )
ﻧﻴﺰ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻧﻮاع اﺳﺘﺎﻧﺪارد آن داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و  esuoh-ni
  (.52 ،12ﺷﺪ )ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻣﻲ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲ
ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي 
اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه 
اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ  ؛(61 ،11-41اﺳﺖ )
ﻫﻴﭻ ﻳﻚ از اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎ در ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري 
 وﻳﮋﮔﻲارﺟﺤﻴﺖ ﻧﺪارﻧﺪ و ﻣﻴﺰان ﺟﺪاﺳﺎزي و ﻧﻴﺰ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و 
ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه  (.72 ،62 ،31ه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ )آﻧﻬﺎ در ﻳﻚ ﻣﺤﺪود
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺘﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ داراي 
ارﺟﺤﻴﺖ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ داراي ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﺳﺎده ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ 
اﺿﺎﻓﻪ ﻧﻤﻮدن ﻣﻮاد ﻏﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺧﻮن و 
  .(82ورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ ﻧﺒﺎﺷﺪ )آﻓﺮ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻴﺰان ﺟﺪاﺳﺎزي 
 78/291از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري
( ﺑﻮد ﻛﻪ از ﻣﻴﺰان ﻣﺜﺒﺖ ﺷﺪن آزﻣﺎﻳﺶ درﺻﺪ 54/13)
( ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ. درﺻﺪ 15/1) 89/291اوره آز ﺳﺮﻳﻊ 
ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ ﻛﻤﺘﺮي در ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ 
ﭘﻴﻠﻮري ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺸﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزﻣﺎﻳﺶ اوره آز ﺳﺮﻳﻊ در 
(. 92-23 ،12ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه اﺳﺖ )
ر ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي آﻟﻮده ﻛﻨﻨﺪه در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ ﺣﻀﻮ
ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش ﻛﺸﺖ ﻣﻲ ﮔﺮدد. ﺧﻄﺮ 
آﻟﻮدﮔﻲ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮔﻨﺪزداﻳﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ 
(. ﺑﺎﻳﺪ ذﻛﺮ ﻛﻨﻴﻢ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ 33ﻓﻮرﺳﭙﺲ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑﺪ )
ﻧﻴﺰ وﺟﻮد دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺮواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ و ﻣﻄﻠﻖ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
ﺎﻳﺶ اوره ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺗﻮﺳﻂ ﻛﺸﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آزﻣ
  (.43آز ﺳﺮﻳﻊ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ )
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ روش ﻛﺸﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ و ﺑﺮ 
 69/5ﺗﺎ  64/6اﺳﺎس اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻫﺎي ﻃﻼﻳﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ از 
اﺳﺖ. ﺑﺎﻳﺪ ﺧﺎﻃﺮ ﻧﺸﺎن ﻛﻨﻴﻢ در ﮔﺰارش ﺷﺪه  درﺻﺪ
و ﻳﺎ  ورده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲآﺗﻤﺎﻣﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت از ﺧﻮن و ﻓﺮ
ﻂ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد ﻏﻨﻲ ﻛﻨﻨﺪه ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ در ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺎ ﻣﺤﻴ
ﻫﺎي ﭘﺎﻳﻪ ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ آﮔﺎر، ﻣﻮﻟﺮ ﻫﻴﻨﺘﻮن آﮔﺎر و 
(. ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ 43-83ﺑﺮوﺳﻼ آﮔﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ )
ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﻪ 
ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﺮ ﭼﻨﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ دو 
اﻣﺎ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ  ؛( ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ83 ،32ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )
  .(63 ،13-43ﺑﺎﺷﺪ )ﺸﺘﺮ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻴ
ﭘﻴﻠﻮري از  ﺑﺮاي ﺟﺪاﺳﺎزي اوﻟﻴﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ
ﻻزم اﺳﺖ از ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ،ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﭘﺴﻲ
ﻧﻮع ﻣﺤﻴﻂ  .ﻏﻨﻲ ﺷﺪه و داراي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد
ﻛﺸﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻏﻨﻲ ﻛﺮدن اﻳﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻜﻤﻞ ﻫﺎي 
، ﺧﻮن و ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﺮم اﺳﺐ، ﺳﺮم ﺟﻨﻴﻦ ﮔﻮﺳﺎﻟﻪ
اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺑﺎﻋﺚ  ده ﻫﺎي ﺧﻮﻧﻲ و اﻳﺰووﻳﺘﺎﻟﻜﺲورآﻓﺮ
( ecnadrocnoC) ﺨﻮاﻧﻲﻫﻤ .ﻣﺼﺮﻓﻲ اﻳﻦ روش ﻣﻲ ﮔﺮدﻧﺪ
و ﺗﺴﺖ اوره آز ﺳﺮﻳﻊ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ )ﻛﺎﭘﺎي  ﺑﻴﻦ ﻛﺸﺖ
  .ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻗﺒﻮل( ﻣﻌﺘﺒﺮ و ﻗﺎﺑﻞ 0/1636ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
از ﻃﺮﻓﻲ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ، در دﺳﺘﺮس ﺑﻮدن ﻣﻮاد و 
ﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و وﻳﮋﮔﻲ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸ ﺑﺎﻻ ﺑﻮدن
ورده ﻫﺎﻳﻲ آﻫﺎ از ﻓﺮ ﻲ ﻛﻪ در آنﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ
اﻳﻦ  ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ ،ﮔﺮان ﻗﻴﻤﺖ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻛﺸﺖ و ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻴﻄﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي 
. ﻫﺮ ﭼﻨﺪ ﻣﺤﻴﻂ ﺟﺪاﺳﺎزي ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﻪ  1991ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻛﻪ در ﺳﺎل 
  اﻣﺎ  ؛ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﺸﺖ
ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي زﻳﺮ ﺑﻴﻦ ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در آن ﭘﮋوﻫﺶ و 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ وﺟﻮد دارد. در ﻣﺤﻴﻂ ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ در 
ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺬﻛﻮر ﻳﻜﻲ از ﻣﺤﺘﻮﻳﺎت ﺑﻪ ﻛﺎر رﻓﺘﻪ 
اﻳﺰووﻳﺘﺎﻟﻜﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻫﻢ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺗﻬﻴﻪ اﻳﻦ ﻣﺎده 
  .ﺑﺎﻻﺳﺖ و ﻧﻴﺰ ﺗﻬﻴﻪ آن ﻣﺸﻜﻞ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ 
ﺑﺎﻛﺘﺮي ﺧﺎﻟﺺ اﺳﺘﻔﺎده ، ارزﻳﺎﺑﻲ ﭘﻨﺞ ﻧﻮع ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﺸﺪه  ﻣﻌﺪه ﺑﻴﻤﺎرانﺑﻴﻮﭘﺴﻲ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ازﺷﺪه اﺳﺖ و 
  .(93)اﺳﺖ 
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي:
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﻴﻂ ﻛﻠﻤﺒﻴﺎ آﮔﺎر ﻏﻨﻲ ﺷﺪه ﺑﺎ 
ﺗﺨﻢ ﻣﺮغ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻴﻂ ﻛﺸﺖ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﺑﺮاي 
ﻲﺑﺎﻳزرا ﻂﻴﺤﻣ ﺪﻳﺪﺟ ياﺮﺑ يزﺎﺳاﺪﺟ ﺮﺘﻛﺎﺑﻮﻜﻴﻠﻫ يرﻮﻠﻴﭘ    ﻓﺎﻳ هﺪﻳﺮير نارﺎﻜﻤﻫ و  
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ﺘﻛﺎﺑﻮﻜﻴﻠﻫ يزﺎﺳاﺪﺟ شراﺰﮔ يرﻮﻠﻴﭘ ﺮ ﻦﻳا .ددﺮﮔ ﻲﻣ
ياراد ﺖﺸﻛ ﻂﻴﺤﻣ ﺖﻴﺳﺎﺴﺣ، ﻲﮔﮋﻳو رﺎﻛ وآﻲﻳ ﻻﺎﺑﻲﻳ 
 ﺖﺳا وزا ﻪﻓﺮﺻ ﻪﺑ نوﺮﻘﻣ ﻪﻨﻳﺰﻫ ظﺎﺤﻟ هدﻮﺑ  و زا ﺰﻴﻧ
 ﻪﺑ ندﺮﻛ ﻪﻴﻬﺗ ﺖﻬﺟ سﺮﺘﺳد رد ﻲﺘﺣارﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ.  
:ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
 ﺖﻧوﺎﻌﻣ بﻮﺼﻣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
ﻛ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروآ ﻦﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺎﺑ هﺎﺸﻧﺎﻣﺮ
 هرﺎﻤﺷ91364 ﺪﺷﺎﺑ ﻲﻣ.  
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Background and aims: Helicobacter pylori is the first known carcinogenic bacterium and cause 
of several gastroduodenal disorders. Therefore, detection and treatment of H. pylori infection is 
very important. The aim of this study was to evaluate egg yolk enriched columbia agar for 
isolation of H. pylori from gastric biopsy specimens of patients suffering from gastroduodenal disorders 
referring to Imam Khomeini Hospital, Kermanshah and comparison with rapid urease test. 
Methods: The study was an analytic descriptive cross-sectional survey that was carried out on 
192 patients referred to Imam Khomeini Hospital in Kermanshah in 2013. Two gastric antrum 
biopsies and two corpus biopsies were taken from each patient and H. pylori infection was 
detected using rapid urease test and culture on egg yolk enriched columbia agar supplemented 
with antibiotics. After culture gram staining method and biochemical tests were used to detect 
identification of H. pylori. Data were analyzed using kappa calculator and SPSS software to 
calculate sensitivity and specificity. 
Results: The rates of diagnosis of H. pylori infection in 192 biopsy specimens taken from 
patients with gastroduodenal diseases by rapid urease test and culture were 51.10% and 45.31% 
respectively. The sensitivity, specificity, and positive and negative predictive values of the 
culture were 76.5%, 87.2%, 86.2, and 78.0% respectively. The results showed that the test 
accuracy (effectiveness) of the method was 81%. 
Conclusion: This study indicates that egg yolk enriched columbia agar is an appropriate medium 
with high sensitivity, specificity and efficiency for isolation of H. pylori that is a low-cost and 
available culture medium. 
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